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Abstrak 
Latar belakang: Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung merupakan 
salah satu diagnosis penyakit kardiovaskuler yang paling cepat meningkat 
jumlahnya. Penderita gagal jantung lebih rentan untuk mengalami gangguan 
perasaan yaitu depresi. Depresi merupakan suatu gangguan mental umum yang 
ditandai dengan mood tertekan, kehilangan kesenangan atau minat, perasaan 
bersalah atau harga diri rendah, gangguan makan atau tidur, kurang energi, dan 
konsentrasi yang rendah.Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan tingkat depresi dan karakteristik (jenis kelamin, umur, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama sakit dan stadium) pada penderita gagal 
jantung di Poliklinik Jantung RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Metode 
Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan deskriptif analitik. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 
70penderita gagal jantung yang diperoleh dengan tehnik purposive sampling. 
Pengukuran tingkat depresi menggunakan skala Beck Depression Inventory-II 
(BDI-II). Hasil: Dari hasil analisis univariat diperoleh data responden yang tidak 
mengalami depresi atau depresi normal 20 responden (29%), depresi ringan 38 
responden (54%), depresi sedang 10 responden (14%), dan depresi berat 2 
responden (3%). Sedangkan karakteristik responden menunjukkan sebagian besar 
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 52 responden (74%), umur 61 - 69 
tahun 35 responden (50%), tidak bekerja 32 responden (46%), berpendidikan 
SMP 30 responden (43%), berpenghasilan kurang dari Rp 1.000.000 29 responden 
(41%), lama diagnosa terkena gagal jantung adalah satu tahun 49 responden 
(70%), dan stadium penyakit terbanyak adalah stadium III 30 responden (43%). 
Kesimpulan: Karakteristik pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUP Dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki, 
berumur lebih dari 60 tahun, tidak bekerja, berpendidikan SMP, berpenghasilan 
kurang dari Rp 1.000.000, lama diagnosa terkena gagal jantung  adalah satu tahun, 
pasien pada stadium III dan tingkat depresi sebagian besar adalah depresi ringan. 
 
Kata Kunci: depresi, gagal jantung 
 
Abstract 
Background: Congestive Heart Failure (CHF) or heart failure is one of the 
diagnosis of cardiovascular disease the most rapidly increasing in amount. 
Patients with heart failure are more prone to experience feelings: depression 
disorder. Depression is a common mental disorder characterized by depressed 
mood, loss of interest or pleasure, feelings of guilt or low self-esteem, eating 
disorders or sleep, lack of energy and a low concentration.Objective: This study 
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aimed to describe levels of depression and characteristics (sex, age, education, 
occupation, income, and stage of disease duration) in patients with heart failure 
in Clinic Heart Hospital Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Methods: This study is 
a quantitative study with descriptive and analytical approach. The samples in this 
study were 70 patients with heart failure were obtained by purposive sampling 
technique. Measuring the level of depression using the scale of the Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Results: The results of the univariate analysis 
obtained from the data of respondents who do not have depression or depression 
normal 20 respondents (29%), mild depression 38 respondents (54%), depression 
was 10 respondents (14%), and severe depression 2 respondents (3%) , While the 
characteristics of the respondents showed most respondents are male is 52 
respondents (74%), aged 61-70 years 35 respondents (50%), unemployment 32 
respondents (46%), secondary school education 30 respondents (43%), monthly 
income than Rp 1,000,000 29 respondents (41%), long the diagnosis of heart 
failure is one in 49 respondents (70%), and the stages of most diseases is stage III 
30 respondents (43%). Conclusions: Characteristics of patients with heart failure 
at the Heart Hospital Polyclinic Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten majority of 
respondents are male, aged over 60 years, unemployment, secondary school 
education, monthly income than Rp 1.000.000, long diagnosis of heart failure is 
one year, patients in stage III and depressed levels largely is a mild depression. 
 
Keywords: depression, heart failure 
 
1. PENDAHULUAN 
Congestive Heart Failure (CHF) atau gagal jantung merupakan salah 
satu diagnosis kardiovaskular yang paling cepat meningkat jumlahnya 
(Schilling, 2014). Menurut World Health Organization (WHO, 2016), di 
dunia, 17,5 juta jiwa (31%) dari 58 juta angka kematian di dunia disebabkan 
oleh penyakit jantung. 
Berdasarkan data dari rekam medik tahun 2016 di Poliklinik Jantung 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, jumlah penderita penyakit jantung 
pada bulan Januari sampai Mei 2016 sebanyak 6701 kunjungan. Sedangkan 
angka kejadian untuk penderita gagal jantung mulai dari bulan Januari sampai 
Mei 2016 sebanyak 238 kunjungan. 
Faktor penyebab terjadinya rehospitalisasi pada penderita penyakit 
jantung adalah diet yang tidak sehat, kurangnya aktivitas, merokok, dan 
minum-minuman yang beralkohol dalam jangka waktu panjang. Dari beberapa 
faktor tersebut dapat menyebabkan tekanan darah tinggi, gula darah 
meningkat, kadar lemak pada darah juga tinggi dan obesitas (WHO, 2016). 
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Proses rehospitalisasi dan pengobatan yang lama menyebabkan aspek 
psikologis atau stresor psikososial yang memicu adanya emosi negatif seperti 
depresi, marah, rasa permusuhan dan ansietas (Smith, 2011). Pasien dengan 
penyakit jantung yang mengalami masalah psikososial akan lebih lambat 
proses penyembuhannya, lebih berat gejala fisik yang dialaminya dan lebih 
lama proses rehabilitasinya. Padahal, salah satu faktor pendukung 
keberhasilan dalam penyembuhan adalah keterlibatan keluarga (Brunner & 
Suddarth, 2009).  
Salah satu aspek psikologis, yaitu depresi yang terjadi pada pasien gagal 
jantung sering ditunjukkan dengan berbagai aspek psikososial seperti stres 
akibat kehidupan yang dijalaninya setiap hari, ketidakpatuhan terhadap 
pengobatan, tidak mematuhi petunjuk diet, tidak mau melakukan aktivitas 
fisik dan kurangnya dukungan keluarga (Majid, 2010). 
Gejala depresi dapat memperburuk gejala utama gagal jantung serta 
dapat mempengaruhi proses pemulihan pada pasien gagal jantung, dimana 
pasien depresi umumnya tidak disiplin dalam menjalankan pengobatan 
(Bekelman et al., 2007). Depresi merupakan kelompok gangguan yang 
termasuk dalam gangguan mood yang mengakibatkan penurunan kualitas 
hidup serta mencetuskan, memperberat atau memperlambat penyakit fisik 
seseorang (Ismail, 2013).  
Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di 
Poliklinik Jantung RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten melalui observasi 
dan wawancara dimana 7 pasien mengatakan bahwa mereka mudah lelah 
dalam melakukan aktivitas, sering berputus asa untuk melakukan sesuatu, 
sering menyalahkan diri sendiri, serta mengalami kebosanan dalam melakukan 
pengobatan. Hal ini disebabkan karena kurangnya dukungan keluarga 
sehingga mereka sering marah dan merasa sedih karena penyakit yang 
dideritanya tak kunjung sembuh. Padahal untuk penyakit jantung sendiri tidak 
bisa disembuhkan, hanya saja butuh dukungan keluarga agar mereka optimis 
dalam menjalani kehidupan mereka. Jika hal ini dikaji menggunakan 
instrumen Beck Depression Inventory-II (BDI-II) didapatkan tidak depresi 
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atau depresi normal ada 2 pasien, depresi ringan 4 pasien, dan depresi sedang 
ada 1 pasien. 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan kuantitatif. 
Pengumpulan data menggunakan crossectional dimana data diambil dalam 
sekali waktu (Notoadmodjo, 2012). 
Populasi penelitian adalah semua pasien penderita gagal jantung di 
Poliklinik RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten pada bulan Januari samapi 
Mei tahun 2016 yang berjumlah 238 pengunjung dengan besar sampel 
sebanyak 70 orang yang diambil dengan tehnik purposive sampling. 
Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner dengan 
skala Beck Depression Inventory-II (BDI-II) yang memiliki 21 item 
pernyataan. Uji validitas dan reliabilitas pada skala depresi BDI-II ini sudah 
teruji dengan baik (Ginting, 2013). 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Table 3.1. Karakteristik Responden (n = 70) 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 










a. 35 – 40 tahun 
b. 41 – 50 tahun 
c. 51 – 60 tahun 












































5. Penghasilan perbulan 
a. < Rp 1.000.000 
b. Rp 1.000.000 – 3.000.000 









6. Lama diagnosa gagal jantung   
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a. 1 tahun 
b. 2 tahun 






















3.2 Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis tingkat depresi 
pada pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUP Dr. Soeradji 
Tirtonegoro Klaten. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner tentang  
tingkat depresi pada pasien penderita gagal jantung dengan skala Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Selanjutnya setelah dilakukan analisis 
data, maka tingkat depresi responden ditampilkan sebagai berikut. 
Tabel 3.2. Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi 





Tidak depresi atau Normal 
Depresi Ringan 
Depresi sedang 









 Total 70 100 
 
3.3 Pembahasan  
3.3.1 Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin 
Karakteristik responden menunjukkan sebagian besar 
responden berjenis kelamin laki-laki (74%). Persentase 
penderita gagal jantung laki-laki yang lebih tinggi dibanding 
dengan perempuan dalam penelitian ini sesuai dengan teori 
yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki risiko gagal 
jantung 2x lebih besar daripada perempuan pada usia 55-64 
tahun (Pugsley, 2006). Sebelum menopause, peluang 
perempuan untuk terkena gagal jantung lebih kecil daripada 
laki-laki karena pembuluh darah perempuan dilindungi oleh 
hormon estrogen. Dengan demikian, perempuan yang sudah 
mengalami menopause, otomatis produksi hormon estrogen 
5 
akan jauh berkurang. Saat inilah perempuan mulai dapat 
dikatakan mudah terkena PJK (Sumiati, 2010; Soeharto, 2006; 
Karson, 2011). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Ewika (2007) juga 
menunjukkan bahwa jenis kelamin yang paling banyak 
menderita congestive heart failure adalah jenis kelamin laki-
laki dengan persentase 54,16%. 
b. Umur 
Karakteristik umur responden menunjukkan sebagian besar 
berumur dari 61-70 tahun (50%). Prevalensi gagal jantung 
meningkat seiring pertambahan usia dan prevalensi tertinggi 
gagal jantung adalah terjadi pada kelompok usia lansia. 
Bertambahnya usia meningkatkan risiko terkena serangan 
jantung. Faktor hormonal antara laki-laki dan perempuan yang 
menyebabkan hal tersebut, sehingga perempuan baru akan 
mengidap PJK di usia 55 tahun ke atas, sementara pria di usia 
45 tahun ke atas. Ada jarak 10 tahun antara usia pria dan 
perempuan, yang artinya, perempuan memiliki 10 tahun waktu 
lebih lama terlindungi dari PJK dibandingkan pria 
(Tomaszewski, 2008). 
c. Pekerjaan 
Karakteristik pekerjaan responden sebagian besar adalah 
sebagai tidak bekerja (46%). Orang yang tidak bekerja 
tentunya memiliki aktivitas fisik yang kurang.Pekerjaan yang 
berat diketahui dapat menjadi beban dan menyebabkan 
terjadinya gangguan kesehatan, terutama pada sistem 
kardiovaskuler. Penelitian Biomedis Pennington di Baton 
Rouge, Lousiana (2008) menemukan data bahwa pria yang 
aktif bekerja 10 persen lebih rendah terserang gagal jantung. 
Sedang bagi wanita 20 persen lebih rendah diserang penyakit 
yang sama. Aktivitas fisik pada penderita congestive heart 
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failure harus disesuaikan dengan tingkat gejala. Aktivitas fisik 
yang cukup dapat meringankan gejala gagal jantung, tetapi 
aktivitas yang berlebihan dapat memperburuk kondisi 
penderita gagal jantung (Vani, 2011). 
d. Pendidikan 
Karakteristik tingkat pendidikan menunjukkan sebagian 
besar responden berpendidikan SMP sebanyak 30 responden 
(43%). Seorang yang berpendidikan ketika menemui suatu 
masalah akan berusaha berfikir sebaik mungkin dalam 
menyelesaikan masalah tersebut. Orang yang berpendidikan 
tinggi cenderung akan mampu berfikir tenang terhadap suatu 
masalah (Potter & Perry, 2008). Berdasarkan pendapat 
tersebut, maka seseorang yang berpendidikan tinggi memiliki 
kemampuan untuk mengelola permasalahannya sehingga 
permasalahan tersebut tidak menjadi stressor  yang dapat 
menurunkan tingkat kecemasan hingga mengurangi risiko 
terjadinya depresi. Hubungan tingkat pendidikan dengan 
depresi sebagaimana dikemukakan dalam penelitian Sativa 
(2015) yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif 
yang kuat tingkat pendidikan dengan derajat depresi pasien 
diabetes mellitus tipe 2, dimana semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka semakin rendah derajat depresinya. 
e. Penghasilan 
Karakteristik tingkat penghasilan perbulan responden 
menunjukkan sebagian besar berpenghasilan kurang dari Rp 
1.000.000 (41%). Karakteristik tingkat penghasilan seseorang 
berhubungan dengan kemampuannya  dalam mencukupi 
pemenuhan kebutuhan hidup termasuk kebutuhan pelayanan 
kesehatan. Semakin rendah penghasilan keluarga, maka 
kemampuan keluarga untuk mencukupi kebutuhan kesehatan 
anggotanya semakin berkurang. Jika hal ini terjadi secara 
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berkelanjutan maka akan menyebabkan depresi. Hubungan 
pendapatan keluarga dengan kecemasan pasien sebagaimana 
ditunjukkan dalam penelitian Winda (2014) yang meneliti 
faktor-faktor yang  mempengaruhi tingkat kecemasan pasien 
fraktur tulang panjang pra operasi yang dirawat di RSUD 
Arifin Achmad Pekanbaru.  
f. Lama Diagnosa 
Karakteristik lama diagnosa terkena gagal jantung sebagian 
besar adalah satu tahun (70%). Lama sakit yang dialami 
seseorang berhubungan dengan peningkatan pengetahuan 
orang tersebut dalam pengobatan penyakit yang dideritanya. 
Hal ini sebagaimana disimpulkan dalam penelitian Bertalina 
dan Purnama (2016) yang meneliti hubungan lama sakit, 
pengetahuan,  motivasi dan dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan diit pasien diabetes melitus. Penelitian ini 
menyimpulkan bahwa ada hubungan lama sakit dengan 
kepatuhan menjalani diit pasien diabetes melitus. Semakin 
lama orang menderita penyakit, maka kepatuhan menjalani 
pengobatan akan semakin menurun. 
g. Stadium Penyakit 
Karakteristik responden menurut stadium penyakit dari 
hasil penelitian ini sebagian besar adalah stadium III (43%). 
Stadium penyakit menunjukkan tingkat kegawatan penyakit, 
semakin tinggi stadium penyakit maka tingkat keparahannya 
semakin tinggi. Hal ini ditandai dengan keterbatasan-
keterbatasan dalam melakukan aktivitas. Ketika melakukan 
aktivitas yang sangat ringan dapat menimbulkan lelah, 
palpitasi, dan sesak nafas. Rasjidi (2009) mengemukakan 
bahwa peningkatan stadium penyakit pasien berhubungan 
dengan meningkatnya tingkat kecemasan pasien terhadap 
kualitas hidupnya, sehingga apabila kondisi ini tidak dapat 
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ditanggulangi akan berdampak pada peningkatan depresi pada 
pasien. 
3.3.2 Tingkat Depresi Pasien Gagal Jantung di Poliklinik Jantung RSUP 
Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten  
Distribusi frekuensi tingkat depresi responden menunjukkan 
distribusi tertinggi adalah reponden yang mengalami depresi ringan 
sebanyak 38 responden (54%), selanjutnya tidak depresi atau 
normal sebanyak 20 responden (29%), depresi sedang sebanyak 10 
responden (14%), dan depresi berat hanya 2 responden (3%). Hasil 
penelitian ini kurang sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yaitu 
penelitian Kaawoan (2012) yang menunjukkan bahwa sebagian 
besar tingkat depresi pada pasien gagal jantung yang dirawat di 
rumah sakit adalah depresi sedang. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, tingkat 
depresi terbanyak adalah depresi ringan sebanyak 38 responden 
(54%). Hal ini dipengaruhi oleh pekerjaan dengan responden yang 
tidak bekerja sebanyak 14 responden (70%), lama diagnosa 1 tahun 
sebanyak 25 responden (65%), dan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 26 responden (60%) yang ditunjukkan dengan data 
responden bahwa mereka kehilangan minat dan tidak bersemangat, 
sulit tidur saat malam hari, sulit berkonsentrasi sehingga 
menyebabkan tidak bisa fokus dalam melakukan pekerjaan, mudah 
lelah dalam beraktivitas. 
Berdasarkan dari hasil analisis menunjukkan bahwa responden 
yang paling banyak adalah responden yang sudah tidak bekerja. 
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian Wong & Almeida (2012) 
bahwa pekerjaan berhubungan dengan depresi dimana mereka yang 
masih bekerja memiliki risiko terhadap depresi karena waktu 
mereka lebih banyak dihabiskan diluar rumah seperti berpartisipasi 
dalam kegiatan sosial. 
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Jenis kelamin laki-laki yang mengalami depresi ringan lebih 
banyak dibanding perempuan. Penelitian ini berbanding terbalik 
dengan Brizendine (2007) yang menjelaskan bahwa perempuan 
lebih mudah terkena depresi karena perempuan lebih kuat 
menggeneralisasikan sikap-sikap negatif secara berlebihan daripada 
laki-laki. 
Pada responden yang tidak mengalami depresi atau depresi 
normal sebanyak 20 responden (29%). Hal ini banyak dipengaruhi 
oleh umur antara 61-70 tahun (80%), dengan pekerjaan responden 
yang tidak bekerja 14 responden (70%), dan lama diagnosa 1 tahun 
14 responden (70%). Akan tetapi, bisa saja dipengaruhi oleh faktor 
lain seperti dari segi penghasilan keluarga dimana dengan 
penghasilan yang cukup membuat reponden merasa tenang dalam 
menjalani pengobatan seperti dalam penelitian Winda (2014) yang 
menjelaskan bahwa semakin tinggi penghasilan keluarga maka 
semakin baik pengobatan yang dilakukan sehingga pasien merasa 
tenang dalam menjalani pengobatan. Data dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden yang tidak mengalami depresi atau 
depresi normal ini memiliki semangat yang tinggi dalam 
melakukan pengobatan, pasrah dengan kondisi yang dialami, tidak 
merasa sedih dengan penyakit yang dideritanya, selalu optimis 
dalam melakukan sesuatu bahkan masih ingin bergaul dengan 
teman yang lainnya. 
Dari hasil analisis, faktor umur yang menunjukkan sebagian 
besar responden telah memasuki usia lanjut sehingga tingkat 
kepasrahan diri terhadap kondisi kesehatannya lebih baik 
dibandingkan pasien yang berusia lebih muda. Hubungan umur 
dengan tingkat depresi pasien penyakit kronis sebagaimana 
dikemukakan Biantoro (2009) yang meneliti hubungan 
karakteristik individu dengan tingkat depresi pasien pasca stroke 
menyimpulkan bahwa umur merupakan faktor yang berhubungan 
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dengan depresi pasien post stroke, dimana semakin tua umur 
responden maka tingkat depresi semakin rendah.  
Untuk tingkat depresi sedang dengan jumlah 10 reponden 
(14%) juga banyak dipengaruhi oleh lama diagnosa 1 tahun 8 
responden (80%), jenis kelamin laki-laki 7 responden (70%), dan 
pendidikan SMA 6 responden (60%). Hal ini karena ada faktor lain 
yang juga mempengaruhi seseorang mengalami depresi sedang, 
yaitu kurangnya pengetahuan. Berdasarkan dari penelitian yang 
telah dilakukan oleh peneliti didapatkan data responden yang 
mengalami depresi sedang yaitu hilangnya minat dan semangat, 
merasa sangat lelah dalam melakukan sesuatu, selalu pesimis 
terhadap masa depan, mengalami gangguan pola tidur, sering 
menyalahkan diri sendiri atas kesalahan di masa lalu, menghadapi 
kesulitan yang nyata untuk meneruskan kegiatan sosial. 
Faktor pendidikan responden juga turut memegang peranan 
adanya gejala depresi. Tingkat pendidikan SMA didapatkan 
kejadian depresi lebih banyak daripada tingkat pendidikan SD, 
SMP ataupun PT pada tingkat depresi sedang ini. Hal ini tidak 
sesuai dengan dengan penelitian Mukadder (dalam Wijaya 2005) 
yang menyatakan bahwa makin rendah tingkat pendidikan pasien 
maka makin tinggi skor skala depresinya. 
Sedangkan tingkat depresi berat hanya ada 2 responden (3%). 
Pada kategori depresi berat ini responden kehilangan minat dan 
semangat, merasa sangat lelah dalam beraktivitas, merasa sedih 
terus menerus bahkan sering mengurung diri di dalam kamar, 
kehilangan nafsu makan, cemas terhadap sakit yang diderita, tidak 
ingin bergaul dengan teman yang lainnya, merasa dirinya tidak 
berguna sehingga ingin melakukan tindakan bunuh diri. Hal ini bisa 
dipengaruhi oleh faktor lain yaitu karena kurangnya dukungan 
keluarga dimana menurut penelitian yang dilakukan Fadilah (2013) 
dukungan keluarga mempunyai peran penting dalam pengobatan, 
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Karakteristik pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUP Dr. 
Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar responden berjenis kelamin 
laki-laki, berumur lebih dari 60 tahun, tidak bekerja, berpendidikan SMP, 
berpenghasilan kurang dari Rp 1.000.000, lama diagnosa terkena gagal 
jantung  adalah satu tahun, dan sebagian besar merupakan pasien pada 
stadium III. Tingkat depresi pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung 
RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten sebagian besar adalah depresi 
ringan. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Pasien Gagal Jantung 
Pasien gagal jantung hendaknya meningkatkan kepatuhannya 
dalam melaksanakan pengobatan sehingga kualitas hidupnya 
meningkat dan dapat menurunkan tingkat stressor akibat kesehatannya 
dan mampu menurunkan tingkat depresinya. 
4.2.2 Bagi Perawat 
Perawat hendaknya meningkatkan perannya di masyarakat dengan 
melakukan upaya-upaya peningkatan pengetahuan masyarakat yaitu 
dengan melakukan kegiatan-kegiatan pendidikan kesehatan kepada 
masyarakat. 
4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya diharapkan menambahkan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan tingkat depresi pada pasien gagal jantung, 
sehingga diketahui faktor apakah yang berhubungan dengan tingkat 
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